原发免疫性血小板减少症（ITP）是临床最常见的出血性疾病，约占出血性疾病总数的30%。血小板计数曾一度被视为病情风险评价、治疗方案选择及药物疗效评估的主要甚或唯一指标。但在临床实践中，我们经常会遇到下述情况：患者已有明显的出血症状而PLT≥20×10^9^/L，或虽有血小板重度减少（PLT\<20×10^9^/L）但患者仅有轻度出血甚至无出血表现。如果仅根据血小板计数制订治疗方案，前者可能会延误治疗，后者可能导致过度治疗。同时，对新药疗效的客观评价应该兼顾患者出血症状改善和血小板计数提升两个方面。自2002年以来，已有多个出血评分系统被用于量化ITP患者的出血情况及风险评估，但均未能在临床实践中被广泛采纳。2013年，ITP国际工作组（IWG）制定并公布了ITP特异性出血评价工具（ITP-BAT）[@b1]，将ITP患者的出血程度及生活质量评估标准化，对涉及出血表现的专业术语进行规范定义，是目前公认的可用于ITP病史采集、病情风险评估、相关因素分析、药物临床试验疗效评估的评价工具。

一、Buchanan出血评分

2002年Buchanan等[@b2]设计了半量化的出血等级系统（[表1](#t01){ref-type="table"}），根据患者就诊前24 h内的新发出血病史及就诊时查体所见，评价54例儿童ITP患者的出血情况。该系统主要评估患者的全身出血、口腔出血、鼻出血及皮肤出血四个方面。研究发现：全身、口腔及皮肤三个方面的出血评价等级越高，血小板计数越低。但是，由于该系统缺少出血体征的标准化评估工具，导致存在以下缺陷：①在判断0\~2级的口腔出血时，小的黏膜出血点和黏膜下损伤往往受主观因素影响而不易辨识，消褪中的皮下出血点有时不易与新发出血点区别；②由于儿童好动的天性，皮肤常见外伤或瘀斑，有时难以将其与血小板减少导致的皮下出血区别开来。

###### Buchanan出血评分系统[@b2]

  出血分级              出血部位                                                                                                                                                                              
  --------------------- -------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------
  0（无）               无新发出血                                                           无                                                               无                                              无任何部位的新发出血
  1（轻微）             少量不确定的新发出血点（全身≤100个）                                 仅在枕头等物品上或鼻腔内发现有血迹，无活动性出血或无需压迫止血   上颚或颊黏膜瘀斑                                少量出血点（全身≤100个）和（或）直径≤3 cm瘀斑（全身≤5个），无肌肉出血
  2（轻度）             明确的新发出血点（全身≤100个）和（或）瘀斑（全身≤5个、直径≤3 cm）    1处以上活动性出血，压迫止血需时15 min以内                        1处或多处颊黏膜血疱，有或无瘀斑，无活动性出血   大量出血点（全身\>100个）和（或）直径\>3 cm瘀斑（全身\>5个），无肌肉出血
  3（中度）             大量新发出血点（全身\>100个）和（或）瘀斑（全身\>5个、直径\>3 cm）   1处以上活动性出血，压迫止血需时15 min以上                        齿龈、口唇、颊黏膜或咽后壁间断出血              黏膜出血（鼻出血、齿龈出血、口腔血疱、月经增多、消化道出血等），不需立即医疗干预
  4（重度）             广泛分布的出血点和瘀斑（全身\>5个、直径\>3 cm）                      反复、持续的大量出血                                             齿龈、口唇、颊黏膜或咽后壁持续出血              黏膜或可疑体内（颅内、肺、关节、肌肉出血等）出血，需立即医疗干预
  5（危及生命或致死）   −                                                                    −                                                                −                                               颅内出血和危及生命的任何部位出血

注：−：不适用

二、Khellaf出血评分

2005年Khellaf等[@b3]应用改良的出血评分系统（[表2](#t02){ref-type="table"}）比较了大剂量静脉丙种球蛋白与糖皮质激素治疗ITP的疗效。该研究将每例患者各个部位的出血情况根据量表中对应的分值进行量化，最后相加得出总分，出血评分≤8分的患者应用糖皮质激素治疗，出血评分\>8分的患者输注大剂量静脉丙种球蛋白（1\~2 g/kg）后以泼尼松口服维持治疗。该评分系统基于年龄越大发生致命性出血风险越高[@b4]的研究结果，将年龄纳入考量因素，更加全面与合理。但是单纯将出血评分累加并不能准确反映不同部位出血的临床意义。例如：两例ITP患者的SMOG指数分别为S1M1O2、S2M2O0，累加得分均为4分，但后者的临床意义显然大于前者，因为脏器出血的风险远远大于皮肤黏膜出血。

###### Khellaf出血评分系统[@b3]

  因素                                                    评分
  ------------------------------------------------------ ------
  年龄                                                   
   ≥65岁                                                   2
   ≥75岁                                                   5
  皮肤出血                                               
   局部出血点                                              1
   局部瘀斑                                                2
   两个部位出现出血点                                      2
   全身出血点                                              3
   全身瘀斑                                                4
  黏膜出血                                               
   单侧鼻出血                                              2
   双侧鼻出血                                              3
   口腔血疱和（或）自发齿龈出血                            5
  胃肠道出血                                             
   不伴贫血                                                4
   伴急性贫血（24 h内HGB下降\>20 g/L）和（或）出现休克     15
  泌尿系统出血                                           
   肉眼血尿不伴贫血                                        4
   肉眼血尿伴急性贫血                                      10
  女性生殖系统出血                                       
   子宫大量出血不伴贫血                                    4
   子宫大量出血伴急性贫血                                  10
  中枢神经系统出血和（或）任何部位的致命性出血             15

三、ITP出血评分（IBLS）

2007年Page等[@b5]应用ITP特异性出血评分系统评价了急、慢性成人ITP患者的临床出血情况与血小板计数、体积等实验室变量的相关性（[表3](#t03){ref-type="table"}）。该评分系统涵盖了9个解剖部位，对出血情况的评价来源于就诊前1周内的出血病史及就诊时的体格检查，能够比较准确地反映患者近期的出血情况。但该体系未能体现疾病观察的连续性及治疗手段的有效性，在儿童ITP中的评估意义也不明确。

###### ITP出血评分系统[@b5]

  出血部位       出血等级                                            
  -------------- ---------- ---------------------------------------- ---------------------------------------------
  皮肤（查体）   无出血     1\~5处瘀斑和（或）出血点                 \>5处瘀斑（直径\>2 cm）和（或）弥漫性出血点
  口腔（查体）   无出血     1个血疱或\>5个出血点或易擦掉的齿龈出血   多发血疱和（或）齿龈出血
  皮肤（病史）   无出血     1\~5处瘀斑和（或）出血点                 \>5处瘀斑（直径\>2 cm）和（或）弥漫性出血点
  口腔（病史）   无出血     1个血疱或\>5个出血点或齿龈出血时间       多发血疱和（或）齿龈出血时间\>5 min
  鼻             无出血     抠鼻后出血和（或）出血时间               出血时间\>5 min
  胃肠道         无出血     隐性出血                                 肉眼可见出血
  泌尿系         无出血     镜下出血                                 肉眼可见出血
  妇科           月经正常   非月经期的点滴状出血                     非月经期的大量出血
  肺             无出血     不适用                                   是
  颅内           无出血     不适用                                   是
  结膜           无出血     是                                       不适用

四、WHO出血评分

2012年Fogarty等[@b6]利用WHO出血评分系统（[表4](#t04){ref-type="table"}），对入选RAISE和EXTEND两项临床试验（小分子血小板生成素受体激动药Eltrombopag治疗慢性ITP的Ⅲ期临床试验）的343例慢性ITP患者的出血情况进行再评价。结果显示：患者入选时WHO出血等级绝大多数为轻至中度，至治疗后最后1次评价时出血等级均有所下降。治疗后血小板计数上升的患者发生0级以上出血的概率较低。该研究还将WHO出血评分系统与ITP出血评分系统（IBLS）进行了对比研究，发现两者具有很好的符合率。不足之处在于：①上述临床试验纳入的患者多为轻、中度出血，对严重出血的评价意义有待证实；②出血导致的不良后果不仅与出血量有关，还与出血部位密切相关，但该系统未对出血部位进行区分；③对于出血表现的描述过于笼统，判断时易受主观因素的影响。

###### WHO出血评分[@b6]

  ------------------------------------------- ------------------------
   0                                          无出血

   1                                          出血点

   2                                          轻度失血

   3                                          重度失血

   4                                          影响生命体征的大量失血

                                              

  问题：①就诊时：就诊前7 d内有无出血症状？\   
     ②随访时：自上次随访至今有无出血复发？    
  ------------------------------------------- ------------------------

五、ITP特异性出血评价工具（ITP-BAT）

历经5年的商讨修改，IWG最终于2013年颁布了ITP-BAT。在这一评估体系中，IWG摒弃了之前"干性紫癜"、"湿性紫癜"的说法。将出血部位分为皮肤、可见黏膜组织及器官三个部位，精确描述了各部位的出血表现（[表5](#t05){ref-type="table"}）。针对每个部位的出血程度单独进行分级评分，结果以SMOG指数表示。根据患者就诊时的出血情况作为评估依据，出血严重程度分为0\~5级：由患者自述而无相应病历资料证实的出血表现均列为1级，在就诊时可被医生或有经验的护士观察到的所有不明显的皮肤或黏膜出血（如瘀点、瘀斑、皮下血肿、血疱、结膜下出血）列为1级以上，致命性出血为5级（任何程度的颅内出血均需单独详细描述）。就同一出血部位而言，相同级别的出血被认为具有相似的临床意义。为了客观、动态地反映疾病状态，方便医护人员采集病史、评估疗效，IWG制定了一套标准化数据采集表格，以详细记录患者自发病以来、每次随访时及随访间期的出血部位、表现及分级[@b1]。

###### ITP-BAT评分体系中出血体征的定义

  出血部位             体征                 定义
  -------------------- -------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------
  皮肤（表皮及真皮）   出血点               直径在0.5\~3.0 mm，呈红色（最近发生的）或略带紫色（几天前发生），压之不褪色，不高出皮面
                       瘀斑、紫癜           比出血点大，形状扁平，圆形或不规则型，可呈红色、紫色或黄绿色。高出皮肤表面提示发生进展的皮下出血
  皮肤（皮下组织）     血肿                 局部皮肤突起肿物，伴有表面皮肤的颜色改变
  可见的黏膜组织       出血点，紫癜及瘀斑   同皮肤
                       血疱                 肉眼可见的高出黏膜的薄壁含血性腔隙
                       鼻出血               单侧或双侧的前鼻孔或后鼻孔的出血
                       齿龈出血             齿龈边缘的出血
                       结膜下出血           初发时呈鲜红色，数天后未能吸收的出血
  肌肉或软组织         血肿                 可见、可触及或影像学发现的局限性出血

吕明恩等[@b7]以183例ITP患者为研究对象，证实了该评分系统在中国ITP患者中的临床价值。

较之以往的数个评分系统，ITP-BAT纳入考量因素最多，定义最为精准，全面而直观，对临床试验及科学研究的指导意义不言而喻。但该评分系统数据采集相对耗时，其在临床实践中尤其是急症情况下的可操作性尚需进一步验证。为了简化评估流程，增加临床实践的可操作性，我们参考ITP-BAT等评分系统拟定了ITP出血评分量表（[表6](#t06){ref-type="table"}），正在进行前瞻性多中心临床试验对其可操作性进行验证。

###### 原发免疫性血小板减少症出血评分量表

  分值   年龄（岁）   皮肤出血   黏膜出血   深部器官出血                           
  ------ ------------ ---------- ---------- -------------- --- --- --- --- --- --- ---
  1      √                                  √                                      
  2                   √          √                         √                       
  3                                                            √       √           
  5                                                                √       √       
  8                                                                            √   √
